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Primera encuesta en Internet
sobre el síntoma de acidez
Objetivo. Realizar la primera encuesta mé-
dica on line sobre el síntoma acidez, utili-
zando una página web de alto tráfico
(http://www.acidez.net), con el fin de in-
vestigar la respuesta de una audiencia des-
conocida sin relación previa con los autores.
Diseño. Hemos publicado en Internet una
página web formulario donde se analizan
39 ítems sobre el síntoma acidez (anexo en
Internet). Se trata de un estudio descripti-
vo transversal.
Participantes. Se han incluido en nuestro
estudio los formularios correctamente
completados entre el 20 de febrero de 2001
y el 20 de agosto de 2001, siempre que
mostrasen datos de personas mayores de 14
años. Los duplicados han sido descartados
analizando la dirección IP (Internet Provi-
der) del servidor remoto, entre otros datos.
La mayoría de los estudios que realizan en-
cuestas en Internet están dirigidas a los fa-
cultativos. El hecho de tener un nivel so-
cioeconómico y cultural más alto que la
media de la población hace que encuestar-
los sea más fácil1. También es de destacar
de los trabajos previos que se investiga la
respuesta y participación de poblaciones
que previamente se han seleccionado1,2, y
de manera activa son invitadas a participar
en los estudios. En nuestro trabajo hemos
investigado, sin embargo, la respuesta de
una audiencia desconocida sin relación
previa con los autores.
Mediciones principales. Los datos esta-
dísticos referentes a la página web fueron
generados con Webalizer Version 1.30. Las
respuestas a los formularios fueron recibi-
das por correo electrónico y procesadas con
Perseus SurveySolutions 3.0 software.
Resultados. Un total de 897 formularios que
cumplían los criterios expuestos anterior-
mente fueron enviados en dicho período de
tiempo (tabla 1). Esto significa que el 1,49%
de los visitantes a la página web participan
en la encuesta. Es de destacar que el 92,87%
de los encuestados sufre síntomas de acidez.
Discusión y conclusiones. El número de
usuarios de Internet en el mundo ha pasa-
do de 102 millones en 1998 a 605,60 mi-
llones en el 2002 (tomado de Nua Internet
Surveys: http://www.nua.com/surveys/
how_many_online/index.html). De mane-
ra paralela, cada vez se utiliza Internet con
más frecuencia como fuente de informa-
ción médico-sanitaria3. Facultativos e ins-
tituciones, conscientes de la difusión cre-
ciente de Internet, han comenzado a
evaluar las posibilidades de extraer infor-
mación de esta audiencia web; surgen de
este modo las encuestas médicas web. Es-
tas encuestas pueden realizarse básicamen-
te como entrevistas interactivas uno a uno,
o como cuestionarios, pudiendo utilizar el
correo electrónico, los chat rooms, los gru-
pos de noticias o páginas web formulario4.
Parece que estas encuestas ofrecen algunos
beneficios sobre las convencionales5; un
menor coste y una mayor participación,
pueden alcanzar mayor número de pobla-
ción, los datos se introducen directamente
en formato electrónico facilitando así su
manipulación, pueden ser completadas rá-
pidamente y por mecanismos informáticos
se puede controlar la validez de las respues-
tas, etc.2. Las encuestas web, sin embargo,
también tienen importantes limitaciones.
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TABLA 1. Resumen de los principales resultados 
de la encuesta web sobre acidez
Estadísticas de tráfico de la Total visitas Visitas/día Total Hits Hits/día Total páginas vistas Páginas/día 
página web (6 meses) 60.173 331 858.877 4.719 553.181 3.039
Datos demográficos de los encuestados Mujeres Varones Edada Peso kga Talla cma IMCa
488 (57,01) 368 (42,99) 43,30 ± 13,10 77,23 ± 17,62 167,59 ± 9,59 27,37 ± 5,95
País origen EE.UU. España México Argentina Venezuela Canadá Otros 
361 (43,60) 169 (20,41) 114 (13,77) 50 (6,04) 17 (2,05) 16 (1,93) 101 (12,20)
¿Tiene usted acidez? Nunca Rara vez Al menos un par de veces Cada día en algún Constantemente 
20 (2,48) 105 (13,03) a la semana 136 (16,87) momento 311 (38,59) 234 (29,03)
¿Sufre usted frecuentemente uno o más de los siguientes ¿Sensación molesta en el pecho que parece que sube desde el estómago? 
síntomas ¿Sensación de quemazón, en la parte posterior de la garganta? ¿Sabor ácido o amargo en la boca? 
Escala de Richter: Se considera que un paciente tiene ¿Sufre usted a menudo los síntomas anteriores después de las comidas? 
síntomas de acidez si responde sí a dos o más preguntas ¿Sufre usted acidez o indigestión por ácido dos o más veces por semana?
de las respuestas a la derecha. Según esta escala ¿Cree que los antiácidos sólo le alivian temporalmente los síntomas? 
807 pacientes (92,87%) presentan síntomas de acidez ¿Toma medicación recetada por el médico para tratar la acidez, y aun así tiene síntomas?
Otros diagnósticos relacionados Hernia hiatal Esofagitis Esófago  Úlcera gástrica Gastritis  Asma
347 (38,68) 133 (14,83) de Barrett y/o duodenal y/o duodenitis 80 (8,92)
18 (2,01) 76 (8,47) 266 (29,65)
¿Ha consultado a su médico por su acidez? Sí 652 (75,12) No 216 (24,88)
¿Toma alguna medicación para la acidez? Sí 661 (77,31) No 194 (22,69)
¿Qué medicación toma? Inhibidores de la Antiácidos Anti-H2 Procinéticos Protectores  Otros 
bomba de protones 253 (39,72) 191 (29,98) 55 (8,63) de la mucosa 26 (4,08)
362 (56,83) 15 (2,35)
¿Lo han operado alguna vez por hernia de hiato, esofagitis o esófago de Barrett? Sí 21 (2,71) No 755 (97,29)
736 (93) de los encuestados opina que la página web es «fenomenal» o «está bien»
Los datos se muestran como n (%), excepto los señalados con a, que se expresan como media ± desviación estándar. IMC: índice de masa corporal. Escala Richter,
tomado de http://www.acg.gi.org/patientinfo/gerd/acidtest.html. Hits o accesos: número de ítems de la página web que son abierto por el navegador del risitante.
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El sesgo es la más importante y específica.
En primer lugar, porque la población de
Internet no es representativa de la pobla-
ción general y, en segundo lugar, los parti-
cipantes se autoseleccionan, es decir, sólo
los motivados participan, es el llamado
«efecto voluntario»4. Por otro lado, al igual
que en el resto de las encuestas, conseguir
la participación de la población es muy di-
fícil. Creemos que el principal reclamo en
nuestro caso ha sido el contenido de la pá-
gina web. Queremos destacar, como se
mostró en un estudio de JAMA6, que todas
las páginas médicas en inglés dirigidas a
pacientes y el 86% de las que están en es-
pañol precisan por parte del visitante de un
nivel de capacidad lectora igual o superior
a bachillerato (high school). Nuestra página
fue desde el inicio pensada para facilitar in-
formación médica de manera clara y senci-
lla. Creemos que éste es un punto impor-
tantísimo a la hora de plantearse desarrollar
una pagina web dirigida a pacientes y con-
seguir así una participación alta en una po-
sible encuesta on line.
En conclusión, los visitantes encuestados
de la página web monográfica sobre el sín-
toma de acidez (http://www.acidez.net)
son en su mayoría personas que padecen
esta sintomatología. Una página web mé-
dica monográfica estimula la participación
de los visitantes en encuestas on line. Las
páginas web médicas pueden ser una he-
rramienta útil para el estudio de la pobla-
ción y la educación sanitaria.
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Síndrome de Guillain-
Barré en la consulta de
atención primaria
Introducción. Las polineuropatías periféri-
cas son un grupo heterogéneo de enferme-
dades de los nervios periféricos con múlti-
ples etiologías, cuyo diagnóstico resulta
complejo, y en más del 50% de los casos no
es posible llegar a un diagnóstico etiológi-
co en el examen inicial, reduciéndose este
porcentaje al 20% tras estudios más ex-
haustivos1.
Caso 1. Varón de 71 años de edad sin fac-
tores de riesgo vascular; intervenido de sín-
drome del túnel carpiano 4 meses antes.
Sin alergias medicamentosas conocidas ni
tratamiento habitual.
Consulta por cuadro de unos 10 días de
evolución de pérdida de fuerza en las extre-
midades (refiere que no puede abrir la
puerta con una llave y que no puede levan-
tarse desde la posición de sentado), acom-
pañándose en los 2 últimos días de pérdida
de sensibilidad en los pies. Sin disnea ni
disfagia. Refiere un cuadro catarral 2-3 dí-
as antes del comienzo de los síntomas.
En la exploración destaca una pérdida de
fuerza en las extremidades superiores de
predominio distal 3/5 y en las extremida-
des inferiores de predominio proximal 2-
3/5, así como una disminución de la sensi-
bilidad en ambos pies. Reflejos aquíleos
abolidos, conservándose el resto de los re-
flejos miotáticos. ACP normal.
Con los resultados de nuestra exploración,
ante la sospecha clínica de polineuropatía
desmielinizante, y tras comprobar que no
presentaba compromiso respiratorio y sus
constantes permanecen estables, el paciente
es derivado a un servicio de urgencias hos-
pitalario donde se le realizan una serie de
pruebas: analítica, radiografía de tórax,
electrocardiograma y punción lumbar, ha-
llándose todos los resultados dentro de la
normalidad. En el electromiograma se ob-
jetivan signos de afección neurógena perifé-
rica especialmente sobre los miembros infe-
riores, de tipo desmielinizante sin afección
sensitiva, siendo diagnosticado de SGB.
El paciente quedó asintomático en 24-48 h,
recuperó fuerza y reflejos; desarrolló du-
rante su ingreso una monoartritis de tobi-
llo izquierdo que fue manejada con indo-
metacina y colchicina.
Caso 2. Varón de 24 años de edad, sin an-
tecedentes de interés ni tratamiento habi-
tual, salvo consumidor ocasional de alco-
hol.
Acude por presentar un cuadro de debili-
dad generalizada de curso progresivo, con
progresión acelerada de la debilidad que
afecta a ambas extremidades inferiores, de
predominio inferior izquierdo, que se po-
nía de manifiesto con la deambulación, así
como al subir y bajar escaleras. Refiere un
cuadro de gastroenteritis aguda 2 semanas
antes del comienzo de los síntomas.
En el balance muscular se observa: miem-
bro inferior izquierdo 3/5 distal; 4+/5 flexo-
extensión rodilla; 5–/5 flexoextensión cade-
ra. Resto de 5/5. Sensibilidad conservada.
Reflejos rotulianos abolidos, manteniéndo-
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